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Amag: Tip-plasti, estetik burun ameliyatinin sonucu en ¢ok etkileyen bélimlerinden biridir. Farkl
deformiteler icin farkli teknikleri ve bunlarin kombinasyonunu kullanma gerekliligi, bu boliimii kimi
zaman kafa karigtiric1 ve yorucu hale getirmektedir. Bu ¢alismada, tip sekillendirme icin lateral krural
¢alma ve set back tekniklerinin birlikte kullanimi, bu kombinasyonun sagladig avantajlar, farkli burun
tiplerinde kullanim alanlar ve sonuglar: sunuldu.

Gere¢ ve Yontemler: 2011 Aralk ile 2017 Arahk arasinda acik rinoplasti uygulanan ve tip
sekillendirmesinde lateral krural calma ve set back kombinasyonu uygulanan 50 hasta ¢aliymaya dahil
edildi. Ameliyat 6ncesinde ve 6 ay sonrasinda hastalar 6n, yan, bazal ve oblik acidan fotograflandi.
Fotograflar nazolabial ac1, nazal aks, nazal uzunluk ve tip projeksiyonu acgismdan degerlendirildi.
Ameliyattan 6 ay sonra hastalara memnuniyet derecelerini saptamak i¢in; sonuc¢tan memnun degil,
memnun ya da ¢ok memnun olarak anket yapild.

Bulgular: Tim hastalarin operasyon sonrast altinci ayda ¢ekilen fotograflari, operasyon o6ncesi
¢ekilen fotograflar ile karsilastirildi ve amaglanan hedeflere ulasildigr gorildii. Hastalara yapilan
anket sonuclaria gore; 21 kisi sonuclardan memnun, 15 kisi cok memnun, dért kisi memnun degildi.
Iki hastaya dorsal diizensizlik nedeni ile, bir hastaya kolumella yaninda mukozal fazlahk nedeniyle,
bir hastaya medial krus dikiginin olusturdugu reaksiyon nedeniyle toplamda dort hastaya revizyon
uygulandi. Sonrasinda hastalarda herhangi bir sorun gézlenmedi.

Sonug: Lateral krural ¢alma ve set back kombinasyonu farkli burun tiplerine uygulanabilecek
pratik bir tip sekillendirme yontemidir. Rotasyon ve projeksiyon dengesi saglayan, tip asimetrilerini
duizeltmeye imkan veren ve eg zamanh olarak kolumella sorunlarina ¢6zim saglayan ¢ok yoénli bir
tekniktir.

Anahtar Sézciikler: Rinoplasti, Lateral krural ¢calma, Set back, Projeksiyon

ABSTRACT

Objective: Tip-plasty is one of the most influential parts of aesthetic nose surgery. The necessity
of combine different techniques for the diversity of nasal tip deformities, sometimes makes this
part confusing and complicated. In this study, the combination of lateral crural steal and set back
techniques for tip-plasty, the advantages of combination, usage areas for different types of tips and
results were presented.

Material and Methods: 50 patients who underwent open septorhinoplasty between December
2011 and December 2017 with the technique of lateral crural steal and set back combination are
included in the study. Preoperative and 6 months after surgery; patients were photographed from the
anterior, lateral, basal and oblique views. Photographs were evaluated for nasolabial angle, nasal axis,
nasal length and tip projection. 6 months after surgery, a patient satisfaction survey was done; as not
satisfied, satisfied or very satisfied.

Results: The photographs of the patients taken at the sixth postoperative month were compared
with the photographs taken before the operation and seen that preoperative goals and objectives have
been achieved. According to the results of the survey, 21 people were satisfied, 15 people were very
satisfied and four people were not satisfied. Four patients underwent revision surgery, two of them
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were due to dorsal irregularity, one was due to mucosal bulge inside vestibulum and one revision was due to inflamation induced by
stitches in columella. There were no problems with the patients afterwards.

Conclusion: The combination of lateral crural steal and set back is a practical method which can be applied to different nose tips. It
is a versatile technique that provides rotation and projection balance, allows correction of tip asymmetries and simultaneously provides

solutions to columellar problems.

Key Words: Rhinoplasty, Lateral crural steal, Set back, Projection

GIRIS
Burun, yuz estetiginin 6nemli bir parcasidir ve yiiziin diger
yapilartyla uyum i¢inde olmasi 6nemlidir. Burun estetik

ameliyatinin en zorlayici ve sonucu etkileyen bolimi tip
sekillendirmesi yani tip-plastidir.

Estetik olarak tatmin edici ve yiz hatlartyla uyumlu bir
burun ucu elde etmek icin rotasyon, projeksiyon, simetri,
tamim, geniglik gibi parametrelerin ideale yakin olmas
hedeflenir (1-7). Bunlann saglamak ic¢in farkhi teknikler
tarif edilmistir Dom sekillendirici sitiirler (1) lateral
krural ¢alma (2), lateral krural overlap ve set back (3) gibi
yontemler baglica tip rotasyonunu artirir. Tongue-in-groove
(4), kolumellar strut uygulamasi (5), shield ve cap greft (6)
gibi yontemler ise bashca tip projeksiyonunu artirirlar.

Bu teknikler bircok spesifik deformiteyi diizeltmekte avantaj
saglar. Fakat farkh deformiteler i¢in simtltane bir diizeltme
saglamak oldukga zordur. Zorlugun scbebi; tekniklerin
kombinasyonlarmin gerekmesi, ameliyatin ¢ok komplike
bir hale gelmesi, ¢ok sayida greft kullanma gerekliligi ve
farkl deformiteleri diizeltmenin kafa karistirict ve yorucu
olmasidir. Biz bu ¢aliymada, 50 hastalik bir olgu serisinde
lateral krural ¢alma ve set back tekniklerinin kombinasyo-
nunu farkli burun tiplerine uyguladik ve sonuclari aktar-
dik. Bu kombinasyonun, lateral krural ¢alma ile rotasyonu
artirma ve sonrasinda yapilan set back ile projeksiyonu iste-
nilen diizeye indirme yoluyla pek ¢ok farkli burun yapisina
uygulanabilecek pratik bir tip sekillendirmesi sagladigim
dustinmekteyiz.

GEREC ve YONTEMLER

2011 Aralik ile 2017 Aralik yillar1 arasinda acik rinoplasti
uygulanan ve tip sekillendirmesinde lateral krural ¢calma ve
set back kombinasyonu uygulanan 50 hasta ¢aliymaya dahil
edildi. Ortalama hasta yag1 27,8 idi (19-60). Otuziki hasta
kadm, 18 hasta erkekti. Ortalama takip stiresi 1 yildi. Ttm
operasyonlar ayni cerrah tarafindan uygulandi. Ameliyat
oncesinde ve 6 ay sonrasinda hastalar 6n, yan, bazal ve
oblik agidan fotograflandi. Nazolabial a1, nazal aks, nazal
uzunluk ve tip projeksiyonu agisindan degerlendirildi.
Ameliyattan 6 ay sonra hastalara memnuniyet derecelerini
saptamak icin; sonuctan memnun degil, memnun ya da ¢ok
memnun olarak anket yapildi.
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CERRAHI TEKNIK

Estetik burun ameliyati ig¢in basvuran hastalara eger
tip projeksiyonu ve rotasyonunda major bir degigiklik
planlanmiyor ya da interdomal ve transdomal sttiirlerle
gerekli degisiklik saglanabiliyor ya da lateral krural
¢almanin yalniz uygulanmasi yeterli oluyor ise hastalar
¢alismaya dahil edilmedi. Bu manevralarla burun ucunda
gerekli projeksiyon ve rotasyon saglanamayacak hastalar
¢aliymaya dahil edildi.

Genel anestezi altinda alt lateral kikirdaklar agik yaklagimla
ckspoze edildi. Burunun 2/3 iist bélimundeki degisiklikler,
hump rezeksiyonu, septoplasti, osteotomiler tamamlandi.
Tip cerrahisine gecildi. Sefalik alar rezeksiyonlar yapildi
(Sekil 1C, 3). Daha sonra mevcut olan dome isaretlendi.
Her iki tarafta istenen lateral krus uzunluguna gére yeni
dome alan1 planlandi ve medial krus uzunlugu dikkate
alinmaksizin igaretlendi (Sekil 1D, 3). Yeni dome olarak
belirlenen noktanin etrafindan hemitransdomal dikigler
atildi (Sekil 1E, 3). Yeni domelar olusturularak tip
esitleyici sitir ile birbirine dikildi. Sonrasmda medial
kruralar altindaki mukozadan ayrild: ve iki tarafh olarak
Kesildikten
degerlendirildi. Eger yaklagik 2 mm overlap ile istenilen

orta noktasindan transvers kesildi. sonra
projeksiyon ve rotaston saglamyor ise medial kruralar
birbirine dikildi. Eger projeksiyonda daha fazla azalma
gerekiyor ise medial kruralarin boyunu kisaltmak icin
eksizyon yapildi (Sekil 2B, 3). Eksizyon sonrasinda yine
2 mm overlap saglanarak medial kruralar birbirine
horizontal matres sttiirle dikildi (Sekil 2A-E, 3). Eger tipi
olugturan kikirdaklarda bir asimetri varsa veya kolumellada
egrilik varsa gerektiginde bu eksizyon her iki taraftan farkli
miktarlarda yapildi. Kolumellar strut greft kullanilmadi.

Son olarak cilt flebi tizerine kapatilarak, yapilan lateral
sefalik ¢alma ve medial krural set back miktarinin yeterli
olup olmadigi, yeterli projeksiyon ve rotasyonun saglanip
saglanmadigr kontrol edildi. Eger yeterli ise insizyonlar
primer onaridi. Genellikle overlap yapilan olgularda
mukoza fazlaligr olusmadi. Fakat medial krustan eksizyon
ve overlap yapilan olgularda medial bélimdeki mukoza
fazlahgr trimlendi veya transvers cksizyonla cikarilarak

dikildi.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2019; 5(2):181-188



Farkh Burun Tiplerinin Lateral Krural Cialma ve Set Back Kombinasyonu ile Sekillendirilmesi

Sekil 1: A) Hastanin operasyon 6ncesi yandan gortiniimii, B) Burun flebi kaldirildiktan sonra kikirdaklarin gértntimi, G) Sefalik alar
rezeksiyon, D) Yeni tepe noktast olusturulacak bolgenin belirlenmesi, E) Hemitransdomal siitiirlerle yeni tepe noktasi olugturma.

Sekil 2: A) Medial kruslarin alundaki mukozadan diseksiyonu, B) Medial krus eksizyonu, C) Tip esitleyici sttiirden sonra overlap
miktarinim belirlenmesi, D) Medial krural overlap, E) Burun flebi ortiilerek yapilan kontrol.
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BULGULAR

Hastalar hump rezeksiyonu, burun uzunlugunun azaltilmast,
tip rotasyonunun artirilmasi, tip deprojeksiyonu, nazal
deviasyon diizeltilmesi gibi sebeplerden biri veya bunlarin
kombinasyonu nedeniyle ameliyat edildi.

Ttm hastalarin operasyon sonrasi 6. ayda fotograflar ¢ekildi
ve operasyon oncesi ¢ekilen fotograflar ile karsilastirildi.
Amaglanan hedeflere ulagildigr goralda. Teknigin farkli
burun tipleri i¢in kullanimma 6rnek figtirler sunuldu (Sekil
4A-D, 5A-F, 6A-F). Hastalara yapilan anket sonuclarina
gore sonuglardan 21 kigi memnun, 15 kisi cok memnun, 4
kigi memnun degildi. Iki hastaya dorsal diizensizlik nedeni
ile postoperatif 6. aydan sonra sedasyon altinda térpiileme
islemi yapildi. Bir hastaya kolumella sag yaninda mukozal
fazlaligin yaptigi mukozal ¢ikint i¢in lokal anestezi altinda
eksizyon yapildi. Bir hastada 4. ayda, medial kruslardaki
dikisin diigimunin mukozada reaksiyon olusturdugu
gorildi, lokal anestezi alinda mukoza insize edilerek dikise
ait diigiim kesilerek ¢ikartildi. Sonrasinda hastada herhangi
bir sorun gézlenmedi.

TARTISMA

Tip-plasti, bagarili bir rinoplastinin birincil belirleyicisidir.
Projeksiyon, rotasyon, burun ucu tanimi ve simetri estetik
olarak hog bir burun ucu olusturmak icin cerrah tarafindan
ele alinmast gereken baslica unsurlardir (1-7). Nazal tip
deformitelerini tedavi etmek igin ¢esith yontemler tarif
edilmigtir. Bu yontemler spesifik deformiteleri diizeltmek
i¢cin lateral krura, medial krura ve dome’lara yapilan
miudehaleleri igerir.

Anderson ve ark. tarafindan tarif edildigi gibi, alt lateral
kikirdaklar normal dinlenme pozisyonlarinda bir tripod
olugturur, iki lateral krura sefalik bacaklar1 ve iki komsu
medial krura birlikte tiglinct kaudal bacag temsil eder (8).
Bu tripod teorisi tip-plasti tekniklerinin temeli olusturur
(8-9). Tripod teorisine gore, bacaklardan herhangi birinin
manipiilasyonu, diger iki bacagin uzunlugu ve dinlenme
agist Uzerinde kacmilmaz bir etkiye sahiptir. Bu nedenle,
belirli bir deformiteyi diizeltmek ic¢in kullamlan tip-
plasti teknikleri, aym zamanda diger estetik 6zellikleri de
degistireceginden, istenmeyen etkiler yaratma potansiyeli
barindirir. Ornek olarak, Tongue-in-groove teknigi, medial
kruslar1 septuma asarak tip projeksiyonunu artirir. Fakat
eger lateral kruslar uzunsa, tip septuma dogru asildiginda,
lateral kikirdaklar kivrilarak biill6z burun ucu deformitesi
olusturabilir ya da medial kruslarin asilmasi burun
deliklerinin istenmeyen derecede fazla gortinmesine sebep
olabilir (4,10). Baska bir 6rnek olarak tipin rotasyonunu
artirmak icin yapilan lateral krura rezeksiyonlar: verilebilir,
bu manevra tip rotasyonunu artirir. Fakat ayni zamanda
projeksiyonu azaltir. Yine projeksiyonu azaltmak i¢in
yapilan medial krural overlap burunun rotasyonunu azaltir

(11, 12).

Burun ucu tanmimin artirmak i¢in rutin olarak yerlestirilen
domal olusum siitiirleri, tahmin edilebilir sonuglar verir
ve uzun doénemde kontur deformitesi olusturma riski
dustiktiir (13). Fakat, farkh tipteki burun deformitelerini ve
asimetrileri dizeltmekte yetersizdir.

Burun tipini sekillendirmek i¢in tarif edilen bu yontemler
bir deformiteyi diizeltirken farkli sorunlara yol acabilir. Bu

\iSefalik rezeksiyon

— Tepe noktasi

Yeni tepe noktasi

hemitransdomal siitiirlerle
yeni tip olusturulmasi

medial krus insizyonu
( gerekirse eksizyonu)

tip esitleyici stitlirlerin
konulmasi

medial krus overlap
ve siitlirasyonu

Sekil 3: Lateral krural steal ve set back teknik kombinasyonunun sematik gosterimi.
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sebeple cerrahin her bir yonteme hakim olmasi i¢in gerekli
bir zaman ve 6grenme egrisi siireci vardir. Ayni sekilde, farkl
sonuclar almak icin farkh yontemleri kombine etmek de
bagka bir 6grenme egrisi gerektirir. Bu ¢alismada kombine
ettigimiz lateral krural ¢alma ve set back yontemleri, farkl
ozelliklere sahip pek ¢ok burun ucu deformitesini tedavi

etme olanagi saglayan tek bir pratik ¢oziim sunar.

Ideal bir burun projeksiyonu i¢in farkli tarifler yapilmigtir.
En ¢ok kabul gorenlerden biri burun dorsal uzunlugu
(nasion- tip defining point arast) ve projeksiyon (alar crease-
tip defining point arast) arasindaki dengedir. Projeksiyon
nazal uzunlugun 0,55-0,6's1 arasinda olmahdir (14).

Lateral krural ¢alma, tip rotasyonunu artirmak i¢in Kriedel
ve ark. tarafindan tarif edilmig giivenilir bir yontemdir
(15). Daha dar bir tip ve daha tggen bir nazal taban
olugturarak lateral kruslardaki bulloz gérinimii azaltir.
Fakat ayni zamanda tip projeksiyonunu artirir. Tipin lateral
krus tizerinde daha sefalik pozisyona alinmasiyla yapilan
bu yontem yine tripod prensiplerine gére medial krus
uzunlugunu artirmakta ve boylece projeksiyon artmaktadir.

Akd Tip D / Akd Med ] 7 2019; 5(2):181-188

Projeksiyondaki artma, istenen rotasyon derecesine bagl
olarak bazen istenmeyen boyutlara varabilmektedir. Medial
krus uzunlugunun artmas: ayni zamanda angulasyonu da
indiikleyebilir. Bu sebeple lateral krural ¢almanin, medial
set back yontemi ile kombine edilmesi, hem projeksiyon
tizerindeki istenmeyen etkileri ortadan kaldirmakta, hem
de angulasyonu engellemektedir.

Projeksiyonun azaltilmas: gereken durumlar i¢in cesitli set
back yontemleri tammlanmistir (16). Bu teknikler genel
olarak 2 genis kategoriye ayrilabilir: Tlk kategori domal
segment cksizyonu, ikinci kategori medial krura, lateral
krura ya da her ikisinin kisaltallmasini igerir (16,17).

Medial  krura
tekniklerinin énculiigini Lipsett yapmustir (18). Bu teknik
oldukca 1yi deprojeksiyon saglar. I'akat aym zamanda

kisalulmasina  dayanan deprojeksiyon

eger medial krus onarmmi iyl yapilmazsa zayiflamaya
bagh centiklenme ya da egilme yapabilmektedir. Bunlar
kikirdaklar uc uca dikildigi zaman daha fazla goze
carpmaktadir. Kikirdaklarin overlap yapilarak birbirine
dikilmesi daha kuvvetli bir yapr ve daha stabil bir
rekonstriiksiyon saglar (16).

Sekil 4: A) Hastanin operasyon
6ncesi 6nden gorinimii, B) Hastanin
operasyon oncesi yandan géruniimii,
C) Hastanin operasyon sonrast 6nden
gorintimi, D) Hastanin operasyon
sonrast yandan gorinimi.
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Medial set back yalmz kullamldiginda alar flaring dedigi-
miz lateral kikirdaklarin relatif olarak uzun kalmasina bagh
alar acilma yapabilir. Foda bu dengeyi saglamak igin medial
ve lateral kikirdaklarin birlikte geriletilmesini 6nermigtir
(16). Fakat lateral kruralardan yapilan fazla eksizyonlar tip
deformitest, ping deformitesi, alar retraksiyon, ¢entiklenme,
dogal olmayan gérintime yol agabilir (19). Biz bu maka-
ledeki gibi, lateral ve medial kanatlar arasindaki dengeyi
saglamak i¢in 2 yerden eksizyon yapilmasina kiyasla lateral
calma yapilarak tek yerden yani medialden kisaltma yapil-
masinin daha fizyolojik olacagini ve daha stabil bir yap:
olugturacagimi diiginmekteyiz.

Burada tarif edilen yeni bir teknik degil, daha 6nce tarif
edilen tekniklerin ikili bir kombinasyonudur. Ancak bu
2 yontemin birlikte kullanilmasi farkli deformitelere es
zamanl tedavi olanag saglamig ve yonteme ¢ok yonli bir
tedavi olma 6zelligi kazandirmigtir.

Lateral krus tuzerinde calma ve takiben medial krus
tzerinde kisaltma, cerraha biiyiik burunlarda istenilen
miktarda kii¢iiltme yapma imkamn verir. Ayrica set back her
iki medial krus i¢in farkh miktarlarda yapilabileceginden,
bu yontemle tip asimetrileri de dizeltilebilir ve farkl kruslar
esitlenebilir.

Bunun yamsira kolumella tizerinde yapilan overlap,
hanging kolumellanin da tedavi yontemidir (20). Hanging
kolumella overlap yapilirken st tiste binen segmentler igeri
dogru déndiirtlerck diizeltilebilir, ya da yetersiz kolumellar
show overlap yapilan segmentler disa dogru déndirilerek
degistirilebilir. Yine kolemellada var olan bir egrilik overlap
yapilarak diizeltilebilir.

Ozet olarak burun ucunda istenilen rotasyon, projeksiyon,
asimetri diizeltilmesi, kolumella diizenlenmesi bu kom-
binasyon ile saglanabilmektedir. Tek bir kombinasyonun
farkli deformiteler i¢in kullanilabilmesi cerraha kullamm

Sekil 5: A) Hastanin operasyon oncesi 6nden gérunumii, B) Hastanimn operasyon ¢ncesi yandan goriinimii, G) Burun
bazalinin operasyon 6ncesi gértinimii, D) Hastanin operasyon sonrast énden goriintimi, E) Hastanin operasyon sonrasi
yandan gorintimi, F) Burun bazalinin operasyon sonrasi gériniimd.
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kolayligr, 6grenme ve sonuglara hakim olma konusunda
pratiklik saglamaktadir.

Nazal ug estetiginde istenen hedeflere ulagmak i¢in, bizim
goriigimiize gore 6ncelik transdomal ve interdomal siitiir-
leme gibi daha basit tekniklerdir. Eger bunlar istenilen
projeksiyon ve rotasyon igin yetersiz kalirsa lateral krural
calma ve set back kombinasyonuna gegilebilir. Siklikla bu
yontemle ¢cogu burun ucu deformitesini tedavi edilebilmek-
tedir. Fakat eger gerek duyulursa bu teknik, ilave kartilaj
grefti ile daha belirgin bir burun ucu yapmak i¢in kombine
edilebilir. Ayrica bu teknik kamuflaj, dizlestirme amach
veya nazal valfin dis / i¢ takviyesi i¢in greftleme gibi sonraki
maniptlasyonlarini engellemez. Sonrasinda da eger gerek
duyulursa greftleme rahatlikla yapilabilir.

Buna benzer bir kombinasyon daha énce COST (Conco-
mitant Overlap Steal Tip-plasty) ismiyle yeni bir yontem
olarak sunulmugtur (10). Bizim sundugumuz yontem-

den farkli olarak COST yonteminde, kikirdagin altindaki
mukozadan daha genis olarak diseksiyonu yapilmakta ve
medial krustan hi¢ eksizyon yapilmadan overlap yapilmak-
tadir. Fakat medial krus eksizyonlar1 bize, sadece overlap ile
oldugundan daha fazla kisaltma imkani tanimaktadir.

Farkli burun tipleri bu kombinasyonla tedavi edilebilmesine
ragmen, sefalik malpozisyon gibi lateral kruralarin yeniden
konumlandirmasini gerektiren durumlar (21) ya da yeterli
ug projeksiyonu saglamak icin tip greftleme gerektiren kalin
derili hastalarda (6) ek yontemlere ihtiyag dogabilmektedir.

SONUC

Lateral krural calma ve set back kombinasyonu farkh
burun tiplerine uygulanabilecek pratik bir tip sekillendirme
yontemidir. Rotasyon ve projeksiyon dengesi saglayan,
tip asimetrilerini diizeltmeye imkan veren ve es zamanh
olarak kolumella sorunlarina ¢6ziim saglayan ¢ok yonlii bir
tekniktir.

Sekil 6: A) Hastanin operasyon oéncesi dnden goérintimi, B) Hastanin operasyon oncesi yandan gorinimi, C) Burun
bazalinin operasyon Oncesi goriinimii, D) Hastanin operasyon sonrasi 6nden goérinimi, E) Hastanin operasyon sonrast
yandan gortiniimii, F) Burun bazalinin operasyon sonrast gériniimii.

Akd Tip D / Akd Med ] 7 2019; 5(2):181-188
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